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Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Pomieszczenia dla osob zatrzymanych lub doprowadzonych

w celu wytrzezwienia Komendy Powiatowej Policji w Grajcu

1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajqcego traktowania albo karania
(dalej jako: OPCAT), przyjetego przez Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych w Nowym
Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192) oraz dziatajac na wniosek Rzecznika
Praw Obywatelskich w dniu 6 sierpnia 2021 r., do Pomieszczenia dla osob zatrzymanych lub
doprowadzonych w celu wytrzezwienia Komendy Powiatowej Policji w Grojcu (dalej jako: PdOZ
lub Izba), udali przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej jako: KMPT lub
Krajowy Mechanizm): Klaudia Kaminska (prawnik) oraz Aleksandra Nowicka (kryminolog,

specjalista ds. bezpieczenstwa).

Celem wizytacji zapobiegawczej przedstawicieli KMPT bylo sprawdzenie na miejscu
sposobu traktowania 0so6b zatrzymanych i dokonanie oceny ich ochrony przed torturami oraz innym
okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem. Dodatkowo celem wizytacji
byto zweryfikowanie przygotowania jednostki na zagrozenie zwigzane z pandemia koronawirusa.

Przeprowadzone czynnosci polegaty na:
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— wystuchaniu informacji na temat funkcjonowania PdOZ przedstawionej przez podinsp. Pawla
Korczaka - Naczelnika Wydziatu Prewencji oraz profosa;
— ogladzie pomieszczen Izby, w tym sprawdzeniu stanu wyposazenia pokoi dla zatrzymanych;
— poufnej rozmowie z osobg zatrzymana;
— zapoznaniu si¢ z dokumentacja PdOZ, w tym: wybranymi protokolami zatrzyman,
ksigzka wizyt lekarskich.
W trakcie wizytacji wykonano dokumentacje¢ fotograficzna.
W trakcie prowadzonych czynnos$ci przedstawiciele KMPT zabezpieczeni byli
w srodki ochrony osobistej (maseczki oraz rekawiczki), a takze korzystali z ptynu do dezynfekcji.
W trakcie wizytacji przedstawiciele KMPT dokonali oceny przestrzegania praw o0sob
zatrzymanych w obszarach zwigzanych z legalnoscia ich pobytu w Izbie, traktowaniem przez
funkcjonariuszy, prawem do informacji, ochrony zdrowia oraz warunkami bytowymi.
W niniejszym raporcie uwzgledniono jedynie te kwestie, w ktorych pracownicy Krajowego
Mechanizmu stwierdzili nieprawidlowosci. Raport zawiera takze sygnalizowane problemy

wymagajace zmian o charakterze systemowym.

2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zZadna osoba (np. personel, umieszczeni, inne osoby) lub
organizacja, ktora przekazala KMPT informacj¢, nie moze ponie$¢ jakiejkolwiek sankcji lub
uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie czy udzielita informacji prawdziwej, czy falszywe;j.

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze zadna wladza lub funkcjonariusz nie nakaze,
nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusci do stosowania jakiejkolwiek sankcji przeciwko
Jjakiejkolwiek osobie lub organizacji, za przekazanie krajowemu mechanizmowi prewencji
Jjakiejkolwiek informacji, prawdziwej bqdz fatszywej, i zadna taka osoba lub organizacja nie poniesie

zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.

3. Charakterystyka PdOZ
PdOZ przeznaczony jest dla kobiet 1 megzczyzn zatrzymanych w  zwigzku
z podejrzeniem popelnienia przestgpstwa lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia. Placowka
przeznaczona jest dla 11 osob zatrzymanych (6 cel), przy czym w trakcie wizytacji ze wzgledow
technicznych wytaczone byly 2 cele. W czasie wizytacji przebywata w Izbie jedna osoba.
W 2020 r. ogdétem umieszczone byly w PdOZ 532 osoby. Z kolei w 2021 r. (do 06.08.2021

r.) w Izbie umieszczonych zostato 289 oséb



4. Problemy systemowe

4.1 Prawo do ochrony zdrowia

Badanie lekarskie zatrzymanych i wlasciwe dokumentowanie urazéw stwierdzonych podczas
badania uwazane jest za podstawowg i minimalng gwarancj¢ chronigca te osoby przed torturami i
przemoca, silnie podkreslang przez migdzynarodowe instytucje monitorujace traktowanie osob
pozbawionych wolnosci — Podkomitet ONZ ds. Zapobiegania Torturom oraz Innemu Okrutnemu,
Nieludzkiemu, Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karaniu (SPT) oraz Europejski Komitet ds.
Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu i Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT)'.

Zgodnie z rekomendacjami CAT (Komitet Przeciwko Torturom) Polska powinna podjac
skuteczne srodki w celu zagwarantowania, aby osoby zatrzymane zostaty poddane poufnemu badaniu
lekarskiemu przez niezaleznego lekarza w ciggu 24 godzin od ich przybycia do miejsca zatrzymania.
Powinny mie¢ tez prawo wnioskowania o niezalezne badanie medyczne w dowolnym momencie?.

SPT zaleca, aby Polska podj¢ta odpowiednie kroki, by wszystkie osoby aresztowane byty
niezwlocznie bezptatnie zbadane przez specjaliste medycznego, ktory jest w stanie pracowaé
niezaleznie, bez obecnosci policjanta. Zgodnie z Protokotem Stambulskim tacy specjalisci medyczni
powinni zosta¢ przeszkoleni w zakresie badania 0sob, ktore mogly by¢ poddane torturom lub ztemu
traktowaniu i dokumentowania takich przypadkow?.

Z uzyskanych informacji wynika, iz przed umieszczeniem w Izbie, badaniu lekarskiemu
obligatoryjnie poddawane sg osoby nietrzezwe, a pozostate tylko wowczas, gdy zachodzi sytuacja
okreslona w rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewngtrznych z dnia 13 wrze$nia 2012 r. w sprawie
badan lekarskich oséb zatrzymanych przez Policje (Dz. U. z 2012 r., poz. 1102) np. gdy osoba
zatrzymana zada przeprowadzenia badania lub posiada widoczne obrazenia ciata.

Pomimo, 1z obowigzujace przepisy krajowe w zakresie funkcjonowania pomieszczen dla osob
zatrzymanych nie okreslajg takiego obowigzku, przedstawiciele KMPT stojg na stanowisku, iz
badaniom przed umieszczeniem w PdOZ powinny by¢ poddawane wszystkie osoby zatrzymane przez
Policje. Rzecznik Praw Obywatelskich wielokrotnie zwracat uwage na konieczno$¢ wprowadzenia
obowigzku przeprowadzania badan lekarskich kazdej osoby zatrzymanej przez funkcjonariuszy

Policji, m.in. w wystgpieniu generalnym z dnia 15 lutego 2012 r. skierowanym do Komendanta

' European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT). Zobacz
przyktadowo: Drugie Sprawozdanie Ogolne, CPT/Inf (92) 3, § 36-38; Raport CPT 2z wizyty
w Polsce, 25.06.2014 r., CPT/Inf (2014) 21, § 26, 30; Raport z wizyty w Polsce, 25.07.2018 r., CPT/Inf (2018) 39, § 27.
2 Committee against Torture, Concluding observations on the seventh periodic report of Poland, 29 August 2019,
CAT/C/POL/CO/7, § 16.

3 Raport SPT z wizyty w Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1, § 55.



Gtownego  Policji  oraz w Raportach  rocznych ~ Rzecznika  Praw  Obywatelskich
z dziatalnoéci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur m .in. za lata 201941 20205,

Kwestie te Rzecznik poruszal rowniez w toku korespondencji dotyczacej dokumentu
przyjetego w dniu 11 marca 2015 r. przez MSWiA 1 Komend¢ Gtowna Policji pt. Strategia dziatan
nakierowanych na przeciwdziatanie naruszeniom praw cztowieka przez funkcjonariuszy Policji.

Nalezy zaznaczy¢, ze takie badanie chroni tez samych funkcjonariuszy przed falszywymi
zarzutami, ze obrazenia powstaly podczas ich pobytu pod nadzorem Policji.
Z kolei $wiadomo$¢ ujawnienia ewentualnych §ladéow przemocy i ich udokumentowania moze
zadziata¢ odstraszajaco na osoby rozwazajace potencjalnie mozliwos$¢ uzycia przemocy wobec osoby
pozbawionej wolnosci. Jak bowiem wykazata dokonana przez KMPT analiza prawomocnych
wyrokow sadow powszechnych z lat 2008-2016, w sprawach o przestepstwo z art. 246 Kodeksu
karnego, dochodzito w Polsce do stosowania tortur przez funkcjonariuszy Policji, za$ ofiary nie bedac
przebadane przez lekarza byly nastgpnie umieszczane w PdOZ°.

Kwestia obligatoryjnych badan lekarskich osob zatrzymanych byta podnoszona takze przez
Europejski Trybunal Praw Czlowieka. W sprawie Dzwonkowski p. Polsce’, Trybunat
w swoim wyroku zawarl standard mowiacy o tym, iz osoba przebywajaca pod nadzorem Policji
powinna po jego zakonczeniu znajdowac si¢ w stanie niepogorszonym w stosunku do tego, w jakim
byla przyjmowana. Jezeli opuszczajac jednostke Policji ma obrazenia fizyczne, ktorych nie miata
przybywajac do niej, na panstwie cigzy obowigzek wyjasnienia, w jakich okoliczno$ciach one
powstaty. Tylko objecie badaniami wstgpnymi wszystkich oséb zatrzymanych przez Policjg,
umozliwi pordwnanie ich stanu zdrowia w momencie przyjmowania do Pomieszczenia ze stanem, w
jakim sg z niego zwalniane.

Z uwagi na powyzsze KMPT zaleca poddawanie badaniom lekarskim wszystkich zatrzymanych

przed ich umieszczeniem w PdOZ

4.2 Brak nalezytej obsady w PAOZ
Z uzyskanych informacji wynika, ze stuzba pelniona w PdOZ jest przez jednego policjanta,
ktory jednocze$nie wykonuje funkcje zastepcy dyzurnego komendy lub jego pomocnika. Zgodnie

z § 2 ust. 2 zarzadzenia nr 130 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 7 sierpnia 2012 r. w sprawie

4 Zob. Raport z dzialalnoSci KMPT w 2019 r. https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/raport-rpo-z-dzialalnosci-krajowego-
mechanizmu-prewencji-tortur-w-2019-r.

3> Zob. Raport KMPT z dziatalnosci w 2020 r. https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-raport-KMPT-2020.

6 Zob. Wystgpienie Generalne RPO z dnia 18.04.2017 r. do Ministra Sprawiedliwo$ci, KMP.570.3.2017; Raport
Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalno§ci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
w roku 2016, s. 196-199.

7”Wyrok ETPC z dnia 12 kwietnia 2007 r. w sprawie Dzwonkowski przeciwko Polsce, skarga nr 46702/99.



metod i form wykonywania zadan w pomieszczeniu dla 0s6b zatrzymanych lub doprowadzonych
w celu wytrzezwienia (Dz. U. KGP z 2012 1., poz. 42 ze zm.), kierownik jednostki organizuje stuzbe
w taki sposob, aby w pomieszczeniu petnil jq co najmniej jeden policjant. Z. ustalen KMPT
poczynionych podczas dotychczasowych wizytacji wynika, ze jedna osoba nie jest w stanie
jednoczesnie dbac o bezpieczenstwo osadzonych i umozliwi¢ im realizacj¢ ich uprawnien. W czasie
kontroli zachowania osadzonych, wypeliniania obowigzkowej dokumentacji czy tez przyjmowania,
wydawania, przekazywania lub zwalniania 0os6b umieszczonych w Izbie, niemozliwe do realizacji
jest jednoczesne zajmowanie si¢ innymi osadzonymi, ktorzy w tym czasie sygnalizuja chec
skorzystania z przyshugujacych im uprawnien (np. skorzystanie z pomieszczenia sanitarnego).
Znacznie utrudnione moze by¢ rdwniez reagowanie na zachodzace zdarzenia nadzwyczajne, w tym

np. podejmowane proby samobojcze.

Co wigcej, zgodnie z ustaleniami KMPT, w trakcie pelienia stuzby w PdOZ zastepca
dyzurnego jednostki pozostaje na stanowisku kierowania gdzie co prawda ma biezacy podglad na
sytuacje w Izbie, jednakze czas bezposredniego dotarcia na miejsce ewentualnego zdarzenia
w samym pomieszczeniu Izby pozostaje bardzo wydtuzony. Przy takiej organizacji stuzby w PdOZ
moze dochodzi¢ do ograniczenia realizacji uprawnien zatrzymanych i ich niewlasciwego
traktowania, z powodu realnego braku mozliwosci zajecia si¢ kilkoma réznymi sprawami przez jedng
osobe 1 przeprowadzania czynnos$ci réwnie szybko, jak w sytuacji, w ktorej bylyby one realizowane

przez przynajmniej dwoch funkcjonariuszy.

4.3 Dostep do adwokata od poczatku zatrzymania

Nie kazda osoba zatrzymana ma w praktyce dostep do obroncy od poczatku zatrzymania. Taka
sytuacja stwarza ryzyko zlego traktowania, gdyz jak pokazuje dos§wiadczenie KMPT, ryzyko
tortur jest najwicksze bezposrednio po zatrzymaniu. Niezwykle istotna jest tutaj sytuacja osob
ubogich, ktorych nie sta¢ na optacenie obroncy z wyboru. Ponadto procedura wyboru obroncy z
urzedu nie zapewnia w praktyce dostepu do obroncy bezposrednio po zatrzymaniu. Wniosek o
przyznanie obroncy z urzgdu mozna bowiem ztozy¢ dopiero po pierwszym przestuchaniu w
charakterze podejrzanego, nie za§ bezposrednio po zatrzymaniu. Do czasu wigc wyznaczenia
obroncy z urzedu i jego pierwszego kontaktu z klientem, funkcjonariusze realizuja z zatrzymanym
czynnos$ci stuzbowe (np. przeshuchania, rozpytania). Taka sytuacja stwarza wysokie ryzyko

tortur.



KMPT podkresla, ze dostep osoby zatrzymanej do prawnika jest pojeciem szerszym niz
udzielanie pomocy prawnej 1 zapewnienie obrony w postgpowaniu karnym. Taki kontakt stanowi
podstawowa i minimalng gwarancj¢ prewencji tortur, na co wskazujg SPT i CPT?.

Obronca pelni tez pozytywna role w odniesieniu do jakosci dochodzenia i profesjonalizmu
funkcjonariuszy, poprawia relacje i wspolprace miedzy Policjg 1 zatrzymanymi, co w rezultacie
przynosi korzysci §ledztwu®.

Ponadto zgodnie z Dyrektywag Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/1919 z dnia 26
pazdziernika 2016 r. podejrzani, ktorzy nie posiadajg wystarczajacych srodkodw na pokrycie kosztow
pomocy adwokata, maja prawo do korzystania z pomocy prawnej z urzedu,
gdy wymaga tego dobro wymiaru sprawiedliwosci. Pomoc prawna z urzedu powinna by¢ przyznana
bez zbednej zwloki 1 najpozniej przed przestuchaniem danej osoby przez Policje, inny organ $cigania
lub przez organ sadowy, lub przed przeprowadzeniem konkretnych czynnosci dochodzeniowo-
$ledczych lub dowodowych!©,

Zgodnie z Dyrektywami Parlamentu Europejskiego i Rady UE podejrzani lub oskarzeni
w postgpowaniu karnym maja prawo dostepu do adwokata w takim terminie
1 w taki sposob, aby osoby te mogly rzeczywiscie i skutecznie wykonywac przystugujace im prawo
do obrony. Dost¢p do adwokata powinien nastapi¢ bez zbednej zwloki: przed przestuchaniem przez
Policje lub inny organ $cigania lub organ sadowy, w momencie prowadzenia przez organy §cigania
lub inne wtlasciwe organy czynno$ci dochodzeniowych lub innych czynnosci dowodowych,
niezwlocznie po pozbawieniu wolno$ci, zanim podejrzani lub oskarzeni zostali wezwani do
stawiennictwa przed sagdem wlasciwym w sprawach karnych w odpowiednim czasie, zanim ww.
osoby stawig si¢ przed tym sagdem!!.

Powyzszy problem byl juz sygnalizowany Ministrowi Sprawiedliwosci przez Rzecznika Praw

Obywatelskich!2.

5. Obszary wymagajace poprawy

8 Zob. Raporty SPT z wizyt na Ukrainie, CAT/OP/UKR/1, § 39 oraz CAT/OP/UKR/3, § 50-52; Raport CPT
z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, § 23; Dwudziesty Pierwszy Raport Generalny CPT, CPT/Inf(2011) 28,
§ 18-25.

9 Zob. 2017 Symposium on Procedural Safeguards in the first hours of police custody Outcome Report, APT,
s. 10.

10 Zob. Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/1919 z dnia 26 pazdziernika 2016 r. w sprawie pomocy
prawnej z urzgdu dla podejrzanych i oskarzonych w postgpowaniu karnym oraz dla osob, ktorych dotyczy wniosek w
postepowaniu dotyczacym europejskiego nakazu aresztowania (Dz.U.UE.L.2016.297.1).

11 Zob. Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2013/48/UE z dnia 22 pazdziernika 2013 r. w sprawie prawa
dostepu do adwokata w postgpowaniu karnym i w postgpowaniu dotyczacym europejskiego nakazu aresztowania oraz w
sprawie ~ prawa do  poinformowania  osoby  trzeciej 0  pozbawieniu  wolnosci i  prawa
do porozumiewania si¢ z osobami trzecimi 1 organami konsularnymi w czasie pozbawienia wolnosci
(Dz.U.UE.L.2013.294.1).

12 Zob. Wystgpienia Generalne RPO do Ministra Sprawiedliwosci z dnia 18.04.2017 r. i 27.09.2018 r., KMP.570.3.2017.
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5.1 Prawo do informacji

Prawo do informacji stanowi podstawowa gwarancj¢ prewencji tortur. Otrzymanie przez
osobe¢ pozbawiong wolnosci zrozumiatych i1 aktualnych informacji o istotnych kwestiach, np.
przystugujacych prawach, obowigzujacych procedurach, sposobie skladania skarg, zwigksza
poczucie bezpieczenstwa, pozwala odgrywac aktywna role w zabezpieczaniu wiasnych praw, ulatwia
dostep do mechanizméw skargowych, przez co pelni rolg prewencyjng w zapobieganiu przemocy.
Szczegoblnie istotna jest tutaj sytuacja cudzoziemcow, ktorzy najczesciej nie znajg jezyka polskiego
oraz prawa i procedur obowiazujacych w Polsce.

Zgodnie z Dyrektywami Parlamentu Europejskiego i Rady UE nalezy pisemnie pouczy¢
zatrzymanego, w jezyku dla niego zrozumiatym, o przystugujacych mu prawach procesowych
1 przystugujacych srodkach zaskarzenia. Pouczenie powinno nastgpi¢ niezwlocznie po pozbawieniu
wolnoséci'®. Osoby nie wiadajace jezykiem polskim powinny otrzymaé thumaczenie pisemne
wszystkich dokumentéw istotnych dla zapewnienia ich zdolno$ci do wykonywania swojego prawa
do obrony oraz do zagwarantowania rzetelno$ci postepowania karnego'“.

Znaczenie prawa do informacji podkreslajg tez SPT 1 CPT. SPT rekomenduje, by kazda osoba
pozbawiona  wolno$ci byla juz na poczatku  zatrzymania informowana  ustnie
1 pisemnie o powodzie jej zatrzymania oraz prawach, ktore jej przystuguja. Pouczenie powinno by¢
dokonane w jezyku, ktory zatrzymany moze zrozumie¢, sam za§ fakt odnotowany
w dokumentacjil'>.

CPT wskazuje, ze wszystkie osoby zatrzymane powinny by¢ w pelni informowane
o przystugujacych im fundamentalnych prawach, od samego poczatku pozbawienia wolnos$ci (czyli
od chwili, gdy nakazuje si¢ im pozostanie w jednostce Policji). Szczeg6lny nacisk powinien zostaé
potozony na zapewnienie, by osoby zatrzymane byly w stanie zrozumie¢ tre$¢ przystugujacych im
praw. Obowigzek zapewnienia, by tak si¢ stato, spoczywa na funkcjonariuszach Policji'®.

W wizytowanym PdOZ dostgpne byly tlumaczenia na rézne jezyki praw przystugujacych
zatrzymanym, jak rowniez regulamin Izby oraz lista bieglych ttumaczy. Mimo to w trakcie analizy
dokumentacji wizytujacy ujawnili, iz w przypadku cudzoziemcoéw w protokotach zatrzymania oraz
w zgromadzonej dokumentacji, brak byto informacji o tym czy zatrzymana osoba postugiwata si¢
jezykiem polskim, w jakim jezyku nastgpito pouczenie o regulaminie PdOZ oraz czy

w czynno$ciach uczestniczyt tlumacz. Zaznaczy¢ nalezy, Zze pouczenie o uprawnieniach

13 Zob. Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2012/13/UE z dnia 22 maja 2012 r. w sprawie prawa do
informacji w postgpowaniu karnym (Dz.U.UE.L.2012.142.1).

14 Zob. Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2010/64/UE z dnia 20 pazdziernika 2010 r. w sprawie prawa
do tlumaczenia ustnego i thumaczenia pisemnego w postepowaniu karnym (Dz.U.UE.L.2010.280.1).

15 Zob. Raport SPT z wizyty na Ukrainie, 16 marzec 2016 r., CAT/OP/UKR/1, § 35-36.

16 Zob. Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, § 28.



zatrzymanego w postgpowaniu karnym w wigkszosci przypadkéw sporzadzone bylo w jezyku
ojczystym zatrzymanego. Przedstawiciele Mechanizmu zalecaja zatem by w protokotach zatrzymania
cudzoziemcoOw kazdorazowo umieszcza¢ informacje: czy zatrzymani postugiwali si¢ jezykiem
polskim, w jakim jezyku nastgpilo pouczenie o regulaminie PdOZ oraz czy w czynno$ciach
uczestniczyt ttumacz. W przypadku zatrzymanego obcokrajowca niepostugujacego si¢ jezykiem
polskim lub takiego gdzie istniejg obawy, co do stopnia postugiwania si¢ takim jezykiem, zaleca sie,
by przy czynno$ciach zwigzanych z przyjeciem byt obecny tlumacz, tak aby mozliwe byto
zapoznanie go z przystugujacymi mu uprawnieniami. Nalezy tez zadba¢, by podpisywane przez

cudzoziemcoéw o$wiadczenia byly thumaczone na jezyk dla nich zrozumiaty.

Ponadto, w czasie wizytacji KMPT zwrécit uwage na fakt, ze kopie Regulaminu wraz
z adresami instytucji stojacymi na strazy praw czlowieka byty przyklejone do szyb okiennych, za
metalowa siatkg okna. W opinii przedstawicieli Krajowego Mechanizmu sposob udostepnienia
Regulaminu znaczaco utrudnial zapoznanie si¢ z nim, w zwigzku z czym nalezatoby zmieni¢ jego

umiejscowienie.

5.2 Powiadamianie osoby trzeciej o fakcie zatrzymania

Zgodnie z uzyskanymi informacjami, funkcjonariusze Policji, na zadanie zatrzymanego,
informujg o tym fakcie wskazane przez niego osoby trzecie. Nie ma jednak mozliwosci, aby osoba
zatrzymana sama wykonata potaczenie.

Jednakze, zgodnie z Rezolucja Zgromadzenia Ogolnego ONZ - Zbidr zasad majacych na celu
ochrong¢ wszystkich 0s6b poddanych jakiejkolwiek formie zatrzymania lub uwiezienia, niezwtocznie
po zatrzymaniu oraz po kazdym przeniesieniu z jednego miejsca aresztowania lub uwiezienia do
innego, osoba aresztowana lub uwieziona bgdzie uprawniona powiadomi¢, badz tez domagac si¢ od
wlasciwego organu powiadomienia czlonkow jej rodziny lub innych wiasciwych osob wedhug
swojego wyboru, o jej zatrzymaniu, aresztowaniu lub uwigzieniu, badz o przeniesieniu i o miejscu,
w ktorym jest przetrzymywana (Zasada 16.1).

W zwiazku z powyzszym, w ocenie pracownikow KMPT, w pierwszej kolejnosci nalezatoby
wiec rozwazy¢ mozliwo$¢ samodzielnej realizacji przystugujacego zatrzymanym prawa do
powiadomienia osoby trzeciej, za$ tylko w sytuacjach szczegdlnych prawo to realizowaé za

posrednictwem funkcjonariuszy Policji.

5.3 Traktowanie



W obszarze traktowania osob zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia,
w ocenie KMPT zmiany wymaga praktyka realizacji kontroli osobistych osob przyjmowanych do
PdOZ. Delegacja ustalita, ze kontroli takiej s3 poddawane wszystkie osoby zatrzymane, przed ich
osadzeniem w PdOZ. Polega ona na jednoetapowym rozebraniu si¢ zatrzymanego do bielizny
i wykonaniu trzech przysiadow. Kontrola odbywa si¢ w obecnosci co najmniej dwoch
funkcjonariuszy. Ponadto z uzyskanych informacji wynika, ze w przypadku kontroli osobistej kobiet
nie zawsze moze zrobi¢ to osoba tej samej pici.

KMPT stoi na stanowisku, ze kontrola osobista nie powinna by¢ stosowana rutynowo wobec
wszystkich os6b zatrzymanych, a tylko w wyjatkowych przypadkach, uzasadnionych specyfika danej
sytuacji i po dokonaniu indywidualnej oceny ryzyka.

Analogiczny standard rekomenduje CPT, ktory podkresla, ze osoby zatrzymane powinny by¢
przeszukiwane w celu zapewnienia bezpieczenstwa wlasnego i1 funkcjonariuszy. Kontroli osobistej
nie powinny by¢ jednak poddawane rutynowo wszystkie osoby zatrzymane, z uwagi na fakt, iz jest
to srodek bardzo inwazyjny i potencjalnie ponizajacy. Kontroli nalezy dokonywac tylko wtedy, gdy
istniejg uzasadnione podstawy, by podejrzewaé, ze osoba zatrzymana mogla ukry¢ przedmioty
niebezpieczne, lub ktére moga by¢ dowodem popelnienia przestgpstwa, a ponadto zwykle
przeszukanie nie doprowadzi do ich wykrycia!’. Ponadto przy kontroli powinien by¢ obecny wiecej
niz jeden funkcjonariusz jako ochrona zaréwno dla o0séb  zatrzymanych, jak
i personelu. Osoby dokonujgce kontroli powinny by¢ tej samej pici, co kontrolowany!3.

CPT wskazuje tez, by kontrola byla realizowana w sposéb dwuetapowy w celu
zminimalizowania poczucia zazenowania osoby kontrolowanej. Osoby poddawane kontroli osobistej
nie powinny by¢ zobowigzane do zdjecia calego ubrania w tym samym czasie,
np. powinny mie¢ prawo do zdjecia ubran powyzej pasa i do ubrania si¢ przed zdjgciem pozostatych
ubran'?.

Zgodnie z wustawa o Policji funkcjonariusz powinien dokona¢ Kkontroli osobistej
w sposob mozliwie najmniej naruszajacy dobra osobiste osoby kontrolowanej oraz w zakresie
niezbednym w danych okolicznosciach do zrealizowania celu dokonywanej kontroli.

Podczas sprawdzenia, osoba kontrolowana powinna by¢ czg¢sciowo ubrana. Policjant powinien

17-Zob. Raporty CPT z wizyty w Czechach: CPT/Inf (2019) 23, § 31 i CPT/Inf (2015) 18, § 22; Raport CPT
z wizyty na Litwie, CPT/Inf (2017) 16, § 37; Raport CPT z wizyty w Kosowie, CPT/Inf (2011) 26, § 19.

18 Zob. Raport CPT z wizyty na Litwie, CPT/Inf (2017) 16, § 37; Raport CPT z wizyty w Czechach, CPT/Inf (2015) 18,
§ 22; Raport CPT z wizyty w Kosowie, CPT/Inf (2011) 26, § 19.

19 Zob. Raport CPT z wizyty w Norwegii, CPT/Inf (2019) 1, § 37.



najpierw sprawdzi¢ cze§¢ odziezy, a przed sprawdzeniem kolejnej czeSci umozliwi¢ osobie
kontrolowanej wlozenie odziezy juz sprawdzonej?’.

KMPT rekomenduje zaprzestanie praktyki rutynowej kontroli osobistej zatrzymanych
przed ich umieszczeniem w PdOZ oraz dokonywanie jej tylko i wylacznie przez osoby tej same;j
ptci. Kontrola osobista powinna by¢ stosowana jedynie w wyjatkowym, uzasadnionym specyfika
sytuacji przypadku 1 po dokonaniu indywidualnej oceny ryzyka. W przypadkach gdy taka
kontrola jest niezbedna, jej realizacja powinna przebiega¢ w sposob dwuetapowy (zatrzymany
powinien mie¢ mozliwo$¢ ubrania partii odziezy przed zdj¢ciem kolejnej). Ponadto, kontrola
osobista powinna przebiega¢ w obecnosci dwoch funkcjonariuszy tej samej plci co
kontrolowany (w celu zapewnienia bezpieczenstwa osobie kontrolowane;j
1 funkcjonariuszom). Krajowy Mechanizm zaleca takze przypomnienie funkcjonariuszom
aktualnie obowiazujacych przepisoOw dotyczacych realizacji kontroli osobistej, w szczegdlnosci
za§ uprawnienia osOb zatrzymanych do zadania sporzadzenia protokolu z przeprowadzenia
kontroli osobistej i mozliwo$ci wniesienia zazalenia na sposob jej przeprowadzenia?!.

Uprawnienie to obecnie nie jest realizowane w wizytowanym PdOZ.

KMPT widzi tez potrzebe zmiany praktyki w zakresie realizacji badania lekarskiego,
ktore odbywa si¢ na terenie Izby. Zasadg jest bowiem, ze podczas badania obecny jest
funkcjonariusz Policji. Taka praktyka, w ocenie KMPT, ostabia prewencyjny charakter dostepu
do lekarza jako mechanizmu zabezpieczajacego przed torturami.
W obecnosci policjanta zatrzymany moze nie czu¢ si¢ na tyle swobodnie, by opowiedzie¢
lekarzowi o sposobie, w jaki byt traktowany oraz udzieli¢ pelnych informacji dotyczacych
swojego stanu zdrowia, przyjmowanych lekow, leczenia czy odbytych konsultacji
psychiatrycznych. Taka praktyka rodzi tez ryzyko naruszenia intymnosci zatrzymanego,
poszanowania jego godnos$ci 1 tajemnicy lekarskiej. Jest tez niezgodna z przepisem
rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 13 wrze$nia 2012 r. w sprawie badan
lekarskich osob zatrzymanych przez Policj¢ (Dz.U. z 2012 r., poz. 1102 ze zm.), ktory stanowi:
Decyzje o obecnosci policjanta w trakcie badania lekarskiego osoby zatrzymanej podejmuje
lekarz wykonujgcy to badanie (§ 4 ust.2).

Doswiadczenie KMPT wskazuje, ze obecno$¢ funkcjonariusza podczas badania jest
szkodliwa dla budowania wlasciwej relacji pomigdzy lekarzem, a pacjentem i zwykle nie jest

konieczna z punktu widzenia bezpieczenstwa personelu medycznego czy udaremnienia ucieczki.

20 Zob. Art. 15d ust. 2 ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 161).
21 Tamze, art. 15d ust. 9, 101 11.
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Powyzsza praktyke krytykowat rowniez CPT w kolejnych raportach z wizyt okresowych
w Polsce (w2009 r.,2013 r.12017 r.). Zalecat wowczas polskim wiadzom, by wszystkie badania
lekarskie byty przeprowadzane poza zasiggiem shuchu oraz, jezeli lekarz nie zarzadzi inaczej,
poza zasiggiem wzroku funkcjonariuszy Policji. Zachgcal tez do wypracowania alternatywnych
rozwigzan majacych na celu pogodzenie wymogdéw bezpieczenstwa i1 zasady tajemnicy
lekarskiej®?.

Na odpowiedni standard badan lekarskich aresztantow zwraca tez uwage SPT.
W ostatnim raporcie z wizyty na Ukrainie w 2016 r., Podkomitet zwrocit uwage na fakt realizacji
badan medycznych w obecnosci os6b nie wchodzacych w sktad personelu medycznego (np.
czlonkéw konwoju, straznikow). Wskazatl, ze taka praktyka narusza poufnos$¢ badania i moze
zniecheca¢ do dyskusji na temat obrazen powstatych w wyniku tortur i ztego traktowania. SPT
zalecit wladzom Ukrainy, by wszystkie badania odbywaty si¢ z zachowaniem zasady poufnosci
lekarskiej, w obecno$ci wylgcznie personelu medycznego?.

Niepokoj KMPT budzi takze praktyka nadmiernego stosowania kajdanek przez policjantow,
co powodowa¢ moze naruszenie zasad niezbgdnosci 1 proporcjonalnosci uzycia srodkéw przymusu
bezposredniego wobec 0sOb zatrzymanych?®,

Osoby zatrzymane lub doprowadzone w celu wytrzezwienia poza terenem PdOZ
obligatoryjnie zakuwane sg w kajdanki zapinane z tylu. W ten sposob sa réwniez konwojowane,
pomimo, ze znajduja si¢ pod nadzorem funkcjonariuszy Policji. Taka praktyka stwarza ryzyko ztego
traktowania.

Na problem naduzywania stosowania kajdanek przez funkcjonariuszy Policji uwage zwrocit
Rzecznik Praw Obywatelskich w wystapieniu generalnym z 20 stycznia 2020 r., skierowanym do
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji. RPO podkresla w nim miedzy innymi, iz ingerencja
wladzy  publicznej w  odniesieniu  do  obywateli  jest  dopuszczalna — wylgcznie
w  przypadkach przewidzianych przez ustawe. Przy stosowaniu za$ $rodkow przymusu
bezposredniego spelnione musza by¢ kazdorazowo trzy zasady ich uzycia — subsydiarno$ci,
proporcjonalno$ci oraz minimalizacji szkod.

Zgodnie z przepisem art. 15 ust. 4 Ustawy z dnia 24 maja 2013 r. o $rodkach przymusu
bezposredniego i broni palnej (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 2418) kajdanki zaktada sie na

rece trzymane z  tylu. Natomiast zgodnie z treSciag ust. 6 w/w artykulu,

22 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, 25 czerwiec 2014 r., CPT/Inf (2014) 21, § 30; Raport CPT z wizyty

w Polsce, 12 lipiec 2011 r., CPT/Inf (2011) 20, § 28; Raport CPT z wizyty w Polsce, 25 lipiec 2018 r., CPT/Inf
(2018) 39, § 27.

23 Raport SPT z wizyty na Ukrainie, 18 maj 2017 r., CAT/OP/UKR/3, § 53 i 58.

24 Zob. art. 6 ust. 1 w zw. z art. 12 ust. 1 pkt 2 lit. a) Ustawy o $rodkach przymusu bezposredniego i broni palnej.
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w przypadku prewencyjnego uzycia kajdanek lub gdy w ocenie uprawnionego prawdopodobienstwo
podjecia proby ucieczki, stawiania czynnego oporu lub wystgpienia zachowania moggcego zagrazac
zyciu, zdrowiu lub mieniu jest nieznaczne, kajdanki mozna zalozy¢ na rece trzymane
z przodu.

W ocenie KMPT kajdanki nie powinny by¢ profilaktycznie stosowane wobec wszystkich 0sob
zatrzymanych, a tylko wtedy, gdy wyraznie wuzasadnia to ocena ryzyka
w indywidualnym przypadku. Kajdanki nie powinny by¢ zbyt ciasno zapigte (moze to wywotywac
urazy mechaniczne) i nalezy je stosowac tylko tak dlugo, jak jest to absolutnie niezbedne.

Powyzszy standard jest zgodny z rekomendacjami CPT?, co wigcej, organizacja ta wskazuje,
ze kajdanki nie powinny by¢ stosowane podczas przestuchan lub rozpytan podejrzanych?®,

Nie powinny by¢ tez stosowane jako zasada w czasie transportu®’. Ich uzycie powinno by¢
uzasadnione oceng ryzyka w konkretnym przypadku, kiedy ich zastosowanie wydaje si¢ absolutnie
konieczne. Powinny by¢ wowczas stosowane w sposob, ktory eliminuje ryzyko zranienia osoby
konwojowanej?®. Nalezy bezwzglednie unika¢ zaktadania ich na rece trzymane z tylu z uwagi na
mozliwos$¢ niewygody dla zatrzymanego i1 ryzyko odniesienia obrazen w razie wypadku. CPT
podkresla, ze konwojowani powinni by¢ przewozeni w bezpiecznych furgonetkach, eliminujac
w ten sposob konieczno$¢ zaktadania kajdanek podczas podrozy?.

Ze wzgledu na powyzsze, KMPT zaleca stosowanie kajdanek tylko wtedy, gdy wyraznie
uzasadnia to ocena ryzyka w indywidualnym przypadku. Kajdanki nie powinny by¢ zbyt ciasno

zapiete 1 nalezy je stosowac tylko tak dtugo, jak jest to absolutnie niezbedne.

5.4 Personel
Z informacji dotyczacych szkolen funkcjonariuszy PdOZ wynika, ze funkcjonariusze petniagcy

stuzbe w Izbie, przechodza planowe odbywajace si¢ kilka razy do roku szkolenie

25 Zob. Raport CPT z wizyty we Francji, CPT/Inf (2017) 7, § 13; Raport CPT z wizyty na Cyprze, CPT/Inf (2018) 16,
§ 15; Raport CPT z wizyty w Holandii, CPT/Inf (2017) 1, § 13; Raport CPT z wizyty w Belgii, CPT/Inf (2018) 8, § 18;
Raport CPT =z wizyty w Hiszpanii, CPT/Inf (2017) 34, § 8; Raport CPT 2z wizyty
w Wielkiej Brytanii, CPT/Inf (2017) 9, § 14; Raport CPT z wizyty w Serbii, CPT/Inf (2016) 21, § 53; Raport CPT
z wizyty na Gibraltarze, CPT/Inf (2015) 40, § 11; Raport CPT z wizyty w Rosji, CPT/Inf (2013) 41, § 28.

26 Zob. Raport CPT z wizyty w Kosowie, CPT/Inf (2009) 3, § 38.

27 Zob. Transport of detainee, Factsheet, June 2018, CPT/Inf (2018) 24, pkt. 3. Security measures.

28 Zob. Transport of detainee, Factsheet, June 2018, CPT/Inf (2018) 24, pkt. 3. Security measures; Raport CPT
z wizyty w Serbii, CPT/Inf (2016) 21, § 53.

2 Zob. Transport of detainee, Factsheet, June 2018, CPT/Inf (2018) 24, pkt. 3. Security measures; Raport CPT
z wizyty w Irlandii, CPT/Inf (2007) 40, § 101; Raport CPT z wizyty w Wielkiej Brytanii, CPT/Inf (2006) 28,
§ 23; Raport CPT z wizyty na Wegrzech, CPT/Inf (2006) 20, § 126; Raport CPT z wizyty w Serbii, CPT/Inf (2016) 21,
§ 53.



w ramach lokalnego doskonalenia zawodowego, dotyczace zatrzymywania i doprowadzania 0sob
zatrzymanych do PdOZ

Z uwagi na fakt, iz praca funkcjonariuszy Policji petnigcych dyzur w PAOZ wymaga nie tylko
wiedzy merytorycznej, ale takze wysokiego poziomu kompetencji interpersonalnych, nie ulega
watpliwosci, ze wyzej wskazane szkolenia uzna¢ nalezy za niewystarczajace.

W ocenie wizytujacych oferte szkoleniowg nalezaloby poszerzy¢ o dodatkowe zagadnienia
tak, aby personel Izby wiedziat jak pracowac z trudnymi osobami bez wyrzadzania im krzywdy, jak
udziela¢ pierwszej pomocy osobom w rdéznym stanie fizycznym czy psychicznym oraz jak radzi¢
sobie ze stresem i agresja. KMPT zacheca takze do poszerzenia katalogu szkolen o zagadnienia
zwigzane z komunikacjg interpersonalng i przeciwdziataniem wypaleniu zawodowemu. Warto tez
wlozy¢ wysitek w systematyczne promowanie i od$wiezanie wiedzy w zakresie ochrony praw
cztowieka 1 zapobiegania torturom oraz innych formom ztego traktowania.

Jak bowiem wskazuje SPT szkolenie personelu powinno mie¢ charakter prewencyjny
i obejmowac funkcjonariuszy na wszystkich poziomach. Powinno mie¢ charakter przekrojowy
1 zawiera¢ zasady 1 standardy w zakresie ochrony praw cztowieka, ukierunkowane na zapobieganie
torturom i innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu3®,

CPT z kolei podkresla znaczenie rozwijania u funkcjonariuszy umiejetnosci komunikacji
interpersonalnej, opartej na poszanowaniu godno$ci czlowieka. Taka umiejetnos¢ doprowadzi do
zmniejszenia napi¢¢ i pozwoli funkcjonariuszowi na roztadowanie sytuacji, ktore w przeciwnym
wypadku mogtyby przeksztalci¢ si¢ w przemoc?!.

W ocenie KMPT odpowiednio dobrany i wyszkolony personel policyjny jest w stanie
prawidtowo wykonywaé swoje obowiazki, bez uciekania si¢ do przemocy. Stanowi tez skuteczng
gwarancj¢ chronigcg osoby pozbawione wolnosci przed torturami. Dzigki swojej wiedzy
1 dos$wiadczeniu oraz mozliwosci kontaktu z zatrzymanymi, ma mozliwos¢ biezgcego monitorowania
ich zachowania i wylapywania niepokojacych sygnatéw, §wiadczacych o ztym traktowaniu. Moze
takze podja¢ skuteczne srodki zaradcze, w przypadku stwierdzenia niepokojacych zdarzen (np.
poprzez podjecie interwencji, udzielenie pomocy, czy zgloszenie przetozonym swoich obaw i
podejrzen).

Dlatego wazne jest, by byl on odpowiednio zmotywowany, §wiadomy w zakresie praw
czlowieka i postrzegal przemoc wobec zatrzymanych jako niedopuszczalny brak profesjonalizmu,

rzutujacy na wizerunek catej Policji.

30 Zob. Raport SPT z wizyty w Meksyku, CAT/OP/MEX/1, § 95.
31 Zob. Drugi Raport Generalny, CPT/Inf (92) 3, § 59-60.
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KMPT zachegca tez do wktadania wysitku w budowanie kultury organizacyjnej, ktora bedzie
propagowa¢ odpowiednie zachowanie personelu 1 zacheca¢ funkcjonariuszy do przeciwdziatania

niewlasciwemu traktowaniu przez ich wspdtpracownikow oraz raportowanie takich przypadkow.

6. Przygotowanie jednostki na zagrozenie zwigzane z pandemia COVID-19
Funkcjonariusze petnigcy stuzbe w Izbie wyposazeni sa3 w $rodki ochrony osobiste;j.
Pomieszczenia sg dezynfekowane oraz sprzatane po kazdym uzyciu. Izba posiada na wyposazeniu
takze ozonator, ktory takze jest wykorzystywany na biezaco.
Przed umieszczeniem w placéwce przeprowadzany jest wstepny wywiad z osobg zatrzymana,

a takze mierzona jest jej temperatura.

7. Zalecenia
Na podstawie art. 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu stosowania
tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania,

przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur zalecaja:

I. Komendantowi Powiatowemu Policji w Grojcu:

1. zwickszenie liczby funkcjonariuszy podczas petlienia dyzuru, gdy w Izbie przebywa
wigcej niz jedna osoba zatrzymana;

2. umieszczenie w pomieszczeniach dla osob zatrzymanych Regulaminu oraz wykazu
instytucji stojacych na strazy praw czlowieka w bardziej widocznych miejscach;

3. rozwazenie mozliwo$ci samodzielnej realizacji przystugujacego zatrzymanym prawa do
powiadomienia osoby trzeciej, zas tylko w sytuacjach szczegolnych, prawo to realizowac
za posrednictwem funkcjonariuszy Policji;

4. uzupehlienie protokotu z zatrzymania cudzoziemca o informacj¢ czy zatrzymany
poshugiwat si¢ jezykiem polskim, w jakim jezyku nastgpilo pouczenie
o regulaminie PdOZ oraz czy w czynno$ciach uczestniczyt thumacz;

5. doprowadzenie do sytuacji w ktorej badania lekarskie beda przeprowadzanie poza
zasiegiem sluchu oraz — chyba ze dany lekarz wskaze inaczej w danym przypadku — poza
zasiggiem wzroku funkcjonariuszy Policji;

6. zaprzestanie praktyki rutynowej kontroli osobistej zatrzymanych przed ich
umieszczeniem w PdOZ. Kontrola osobista powinna by¢ stosowana jedynie

w  wyjatkowym, uzasadnionym specyfikg sytuacji przypadku i po dokonaniu
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indywidualnej oceny ryzyka, zgodnie ze standardami wskazanymi w pkt 5.3 niniejszego
Raportu;

7. wlaczenie do tematyki szkolen dla funkcjonariuszy zagadnien zwigzanych
z zapobieganiem 1 minimalizowaniem uzycia przemocy w chwili zatrzymania, ze
sposobami radzenia sobie ze stresem, wspotpracag z trudnym klientem, komunikacja
interpersonalng, przeciwdzialaniem wypaleniu zawodowemu oraz systematyczne
promowanie 1 od$wiezanie wiedzy w zakresie ochrony praw czlowieka i zapobiegania
torturom, nieludzkiemu i ponizajacemu traktowaniu oraz karaniu;

8. odstgpienie od rutynowego stosowania kajdanek wobec wszystkich oséb zatrzymanych
i doprowadzonych w celu wytrzezwienia poza terenem PdOZ. Kajdanki powinny by¢
stosowane wylacznie, gdy uzasadnia to ocena ryzyka w indywidualnym przypadku. Nie
powinny by¢ one zbyt ciasno zapigte (moze to wywolywac urazy mechaniczne) i nalezy

je stosowac tylko tak dhugo, jak jest to absolutnie niezbedne.

II. Komendantowi Wojewodzkiemu Policji w Radomiu:

1. wsparcie finansowe w realizacji powyzszych zalecen, wymagajacych naktadow

finansowych.

Opracowata: Klaudia Kaminska

Za Zespot podpisuje:

Przemystaw Kazimirski
Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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